SV Leipzig-Eutritzsch 1860 e. V.
Abteilung Volleyball

Mitgliedsantrag ,
Eichbergstr. 76
(elektronisch ausfiillbar) 04349 Leipzig
Tel. +49 3419095973
Fax +49 3419095974
mitgliederverwaltung@sveutritzsch.de
O Herr
O Frau
Anrede Vorname Nachname
Geburtsdatum Stralde, Nr.
PLZ Ort
E-Mail Telefon (freiwillig)
Mitgliedschaft & Zahlweise (EUR)' quartalsweise halbjahrlich jahrlich
normal O 30 O 60 O 120
erméaRigt? O 24 O 48 O 9
passiv? O 9 O 18 O 36

" Anderungen sind schriftlich zu beantragen
2 Azubi, Student, SGB Il Leistungsempfanger, Rentner (jeweils Nachweis erforderlich)
®Mindestdauer 3 Monate, keine Teilnahme am Trainings- und Spielbetrieb, 5 EUR je Turnierteilnahme

Deine Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung des Vereins. Die Aufnahmegeblhr betragt 5
EUR. Mit Bestatigung des Aufnahmeantrages sind Aufnahmegebtiihr und Mitgliedsbeitrag als Vor-
auszahlung per Dauerauftrag auf das Vereinskonto zu entrichten.

Mit deiner Unterschrift willigst du ein, dass deine oben genannten, personlichen Daten im Rahmen
der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Nach Bestatigung durch
den Verein erhaltst du eine gegengezeichnete Kopie deines Antrags sowie unsere Kontodaten.

Du kannst jederzeit schriftlich zum Ende eines Quartals kiindigen.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Ort Datum Stempel & Unterschrift Verein
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